
Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi

2 3 4 5 6
1- Pâtes alfredo poulet 1- Omelette au jambon 1- Pain de viande Croissant poulet canneberge 3- Peninne sauce à la viande
Menu service de garde Menu service de garde Menu service de garde Menu service de garde

Votre choix Votre choix Votre choix Votre choix Votre choix 4- Croissant blt
___ ___ ___ ___ ___

Dessert maison Dessert maison Dessert maison Dessert maison Dessert maison 5- Wrap au jambon

9 10 11 12 13
1- Lasagne 1- Poulet chasseur 1- Boulettes aigres-douces 1- Pizza Pepperoni 1-Couscous royal

2-Poisson thaillandais 2- Bœuf aux légumes 2- Grilled cheese au jambon 2- Chilli végétarien 2- Sous-marins

Votre choix Votre choix Votre choix Votre choix Votre choix

___ ___ ___ ___ ___
Dessert maison Dessert maison Dessert maison Dessert maison Dessert maison

16 17 18 19 20
1- Timbale au poulet 1- Jambon érable 1- Pilon de poulet 1- Pizza Pepperoni 1- Pâté chinois

2- Boulettes aux mandarines 2- Riz chinois au poulet 2- Macaroni au fromage 2-Burger de poisson 2- Bœuf tériyaki

Votre choix Votre choix Votre choix Votre choix Votre choix

____ ____ ___ ___ ___
Dessert maison Dessert maison Dessert maison Dessert maison Dessert maison

23 24 25 26 27
1- Macaroni à la saucisse 1- Bol mexicain 1- Bœuf stroganoff 1- Pizza pepperoni 1- Journée pédagogique

2- Boulettes à l'italienne 2- Croque monsieur 2- Poulet au beurre 2- tortellinis rosée 2- Poisson thai coco

Votre choix Votre choix Votre choix Votre choix Votre choix

____ ____ ___ ___ ___
Dessert maison Dessert maison Dessert maison Dessert maison Dessert maison

Nom de l'enfant :
Allergies et intolérances
Nombre de repas :
Montant de la facture*
* 6.75$ pour le primaire, 5.75$ pour le préscolaire.

**Les collations ne sont pas incluses avec le repas. Un montant de 1,50$ par collation ( fruits, légumes ou fromage) doit être ajouté au paiement si désiré.**
**Tous les paiements par coupons ou en argent, doivent être déposés dans une enveloppe avec le nom de l'enfant **

Bon de commande Novembre 2026

Repas incluant:  Choix de salade / soupe / crudités et jus variés/lait

*** INDIQUEZ EN TOUT TEMPS LES ALLERGIES ET/OU INTOLÉRANCES ALIMENTAIRES 
***

SEMAINE DE LECTURE


